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El estado de salud de una población 
es definido como el bienestar Físico, 
Psíquico y Social de la misma y no 
solamente como ausencia de enferme­
dad, por lo que cualquier elemento sea 
viviente o inanimado que altere el nor­
mal funcionamiento de uno o más de 
estos pilares, debe alertar a las auto­
ridades sanitarias; no sólo para deter­
minar las causas, sino también para 
arbitrar los medios necesarios para su 
erradicación o control.
La Listeria monocytogenes es una
bacteria descubierta por Hülphers (1) 
en 1911 y ubicada taxonómicamente 
por Murray (2) en 1926, que afecta 
uno o varios de los pilares en que se 
basa la salud del hombre:
a) En lo físico: porque provoca en­
fermedad.
b) En lo psíquico: porque según algu­
nos esudios realizados por nosotros 
y corroborados posteriormente por 
otros investigadores, ciertas mujeres 
abortadoras habituales presentan 
disritmas en los estudios encefa- 
lógráficos acompañadas de altera­
ciones pisquicas temporarias.
c) En lo social: porque las pérdidas 
que ocasiona en el ganado, pro­
duce en algunas poblaciones una 
gran disminución de la ingesta de 
proteínas calóricas de origen zoó- 
geno lo que predispone a los in­
dividuos a una explosión social.
La gran resistencia de esta bacte­
ria a los más diversos agentes físicos, 
químicos y ambientales y su hallaz­
go en la tierra, el polvo y las aguas 
de zonas desérticas que nunca hablan 
sido habitadas por el hombre y ani­
males domésticos, han orientado a al­
gunos autores a designar a esta en­
fermedad como una GEOGENOSIS, (def 
griego GEO - tierra y NOSIS de noso­
genia, origen de la enfermedad); con­
sideramos a esta designación como 
errónea, ya que de aceptarla, acepta­
ríamos la generación espontánea, con­
cepto ya rechazado desde la época 
pasteuriana. Creemos en cambio, que 
la Listeria pudo haber llegado a esas 
zonas por medio de vertebrados sil­
vestres enfermos o portadores o inver­
tebrados portadores. Otros autores 
consideran que debe considerársela 
como ANTHROPOZOONOSIS, término 
éste también errado, ANTHROPO: hu­
mano, ZOO: animal, NOSIS: nosogenia 
(origen de las enfermedades), es de­
cir qoe se trataría de enfermedades 
del hombre transmitidas al animal y 
no del animal al hombre; por lo tanto, 
considero que la mejor clasificación 
es la de O. M. S. que la incluye den­
tro de las Zoonosis (enfermedades 
de los animales transmitidas natural­
mente al hombre o viceversa).
La Listeriosis es una de las enfer­
medades bacterianas más difundidas 
en el mundo tanto en el hombre co­
mo en los animales y si bien en el 
hombre los casos son esporádicos, 
en los animales son del tipo epidé­
mico, ya sea como portadores o como 
enfermos; es así, que ya se han des- 
cripto 32 especies distintas de anima­
les domésticos susceptibles, un núme­
ro aún no determinado de mamíferos 
silvestres, y se ha aislado la Listeria en 
aves migratorias y en peces y maris­
cos (24), por lo tanto su distribución 
geográfica es ilimitada. Entre los pa­
rásitos en que se ha encontrado Liste­
ria está el Cenurus cerebral!«, agente 
causal de la cenurosis del ovino, en
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ixodes, en el piojo de las gallinas y en 
Dcrmaíosentor pictus (21).
La portación o enfermedad de ani­
males silvestres, es de suma impor­
tancia en la difusión de la enferme­
dad, por lo que nos parece impor­
tante relatar un estudio realizado por 
nosotros y espeleólogos de la Gen­
darmería Nacional en la caverna de 
la Laguna Brava, situada en el Valle 
de Punilla, Peía, de Córdoba, locali­
dad de Mallin, coordenadas geográfi­
cas 34? 16’ 18”  de longitud y 64? 33’ 
53”  de latitud (31). En ella, ios espe­
leólogos hallaron dos familias de mur­
ciélagos, una insectívora y otra he­
matófaga; en suelo y en paredes don­
de se agrupaban los murciélagos he­
matófagos se encontró una capa de 
materias fecales, de ligero color ro­
jizo y de la que obtuvimos mues­
tras para estudio. Tratada la zona 
rojiza por dilución y centrifugación se 
realizaron pruebas de precipitación en­
centrando precipitación con antisueros 
de oveja, cabra y bovino; se sembra­
ron placas de agar triptosa-sangre de 
cor¡e,o y se incubaron algunas a 36°C, 
o:ras a 22°C, y ctro grupo' a 6°C. En 
todas ¡as placas apareció gran núme­
ro de hongos y bacterias; en una pla­
ca, después de 20 días a baja tempe­
ratura, se encontró una pequeña co­
lonia hemolitica, que parecía más bien 
cié un estreptococo, aunque más trans­
parente; al hacer la coloración dé 
Gram se observaron pequeños basto­
nes Gram positivos que por examen 
en fresco eran ligeramente móviles; 
los estudies bioquímicos demostraron 
que era una colonia de Usteria; por 
lo tanto se considera de suma impor­
tancia la continuación de esos estu- 
d'os, dado1 que de confirmarse este 
hallazgo, los murciélagos serían un 
vector de gran importancia en la trans­
misión de la Listeria a muy diversas 
especies de animales. (Ver fotografía 2 
y 3). La fotografía 1, es un ejemplar 
de Desmodus capturado en esa ca­
verna.
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MECANISMO DE CONTAGIO ENTRE 
ANIMALES: el contagio puede ser di­
recto o indirecto. El directo entre ani­
males de la misma especie; es de 
gran importancia el venéreo ya que 
se ha descripto que de 600 vacas 
inseminadas artificialmente el 93 % 
abortaron dado que el esperma pro­
cedía de un toro con uretritis listérica. 
El contagio indirecto generalmente es 
debido a la alimentación con pastos 
o forrajes mezclado por tierra o polvo 
contaminado. Al respecto conviene des­
hacer que en las diversas especies 
animales, la posibilidad de contagio 
por medio de la alimentación, se de­
be más bien a la disposición anató­
mica buco-dental de las diversas es­
pecies; así por ejemplo, los equinos, 
tienen dentadura completa y labios 
gruesos, porque cortan el pasto con 
los incisivos, a uno o dos centíme­
tros del suelo; la contaminación se 
produce por listeria que se encuen­
tra en los pastos y no por la tierra 
pues generalmente la boca no toca 
el suelo; los bovinos carecen de in­
cisivos en el maxilar superior y cani­
nos por lo que arrancan el pasto con 
la lengua; así, al arrancar el pasto, 
ingieren también una cierta cantidad 
de raíces y de tierra con mayores 
posibilidades de contaminación que el 
equino; los cerdos comen a nivel del 
suelo pero al comer soplan levantando 
una cierta cantidad de tierra y polvo, 
y tienen mayores posibilidades de con­
taminarse, por lo que la infección es 
generalmente aerógena y muy poco por 
vía digestiva. Los ovinos tienen denta­
dura completa pero al tener labio lepo­
rino pueden comer hasta las raíces de 
los pastos produciéndose así un mayor 
contacto con la tierra, siendo mayor la 
posibilidad de contaminación. Debido 
a una sensibilidad especial, muy po­
siblemente de origen genético, los ovi­
nos son, de los animales domésticos, 
los que más frecuentemente presentan 
lesiones cerebrales con un síndrome 
de “ tourner”  (girar, dar vueltas), sín­
drome éste, muy parecido al provoca­
do por el Cenurus cerebralis, parásito 
portador de listeria. En Río Grande 
(Tierra del Fuego) hemos aislado lis­
teria del cerebro de ovejas con cenu- 
rosis.
CONTAGIO EN EL HOMBRE: igual
que en los a n i m a l e s  el contagio 
puede ser directo o indirecto. Entre 
los primeros se puede citar como 
muy importante el contagio sexual 
ya que Wenckebach en el año 1927 (7) 
describió en la Argentina 5 casos de 
uretritis listérica y Toaff en Israe 
de 60 abortadoras habituales aisló 
listeria del mismo tipo serológico que 
el de las de sus respectivos esposos. 
La vía transplacentaria es otro me­
canismo de contagio directo entre los 
humanos; otro es el contagio del re­
cién nacido por la orina de la mujer 
embarazada o. por la aspiración de lí­
quido anmiótico o meconio en el mo­
mento del parto.
El contagio indirecto es muy discu­
tido a excepción de dos casos rela­
tados por nosotros de dos infecciones 
cutáneas en ingenieros agrónomos pro­
vocadas por pequeñas lastimaduras 
por cardo y ortiga en los miembros 
inferiores respectivamente. Los demás 
casos descriptos son contagios del 
animal al hombre; son los casos de 
5 veterinarios por realizar tactos rec­
tal con bovinos hembras descriptos 
por Toaf en Israel y los dos casos ha­
llados por nosotros también en vete­
rinarios que realizaban tacto rectal en 
bovinos hembras con listeriosis, por 
lo que podríamos incluir a esta en­
fermedad entre las de riesgo profe­
sional.
En el contagio del animal al hom­
bre es más frecuente el contagio di­
recto, generalmente esporádico y limi­
tado a personas que tienen contacto 
frecuente y directo con animales en­
fermos; sin embargo no parece exis­
tir diferencia cuantitativa entre las per­
sonas que viven en la ciudad o el cam­
po hecho éste ya demostrado en otros 
países y en el nuestro por la Dra. Pao- 
lasso de Córdoba (29) y también por 
nosotros. En nuestros estudios ha­
llamos dos focos de infecciones fa­
miliares; uno en Abbot y otro en Ger- 
mania, Provincia de Buenos Aires; en 
ambos focos las mujeres eran aborta­
doras habituales y pudimos aislar lis­
teria del material vaginal de ambas; 
también encontramos el mismo tipo se­
rológico en listerias aisladas de la pe­
rra y de la gata de la casa; en am­
bos casos los demás miembros de la 
familia no se prestaron al estudio. Sin
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embargo a pesar de casos aislados el 
C. D. C. ha demostrado que en EE.UU., 
los casos denunciados en el hombre 
y en el animal presentan un párolis* 
mo asombroso de acuerdo a las es­
tadísticas correspondientes a los años 
1966 * 69 lo que al parecer se repite 
anualmente. Cuadro 1.
Es de hacer notar que además del 
suelo, polvo, tierra, animales e insec-
Listeria Monocytogenes
tos, esta bacteria se ha encontrado en 
vegetales comestibles tales como co­
les, lechuga y repollo <21).
Debido a su amplia distribución en 
los más diversos animales y en el 
ambiente se hace muy d ifíc il estable­
cer su Ciclo Epidemiológico, el que 
sin embargo, se podría sintetizar de 
la manera que se muestra en el Cua- 
dro 2.
DIRECTO: CONTACTO - CONVIVENCIA 




FORMAS CLINICAS: Tanto en los 
animales como en el hombre la Lis­
teriosis se presenta con sintomatología 
sumamente proteiforme e inespecífi- 
ca aunque se la tiende a agrupar de 
acuerdo a las manifestaciones orgáni­
cas más sobresalientes, de la siguien­
te manera:
En los animales: (26)
a) Agudo - sépticas: En los anima­
les muy jóvenes.
b) Septicemias: Generalmente en
aves.
c) Nerviosa: Meningoencefalitis en 
los ovinos y en algunos países 
en bovinos.
d) Crónicas: Ganglionares, pulmona­
res, conjuntivales, en casi todos 
los mamíferos.
e) Latentes: Algunos autores aisla­
ron Listeria en nutrias y en el 
8,2 % de 5.000 ovinos estudia­
dos.
En el hombre (27)
a) Agudo - sépticas: en el recién 
nacido.
b) Nerviosas: Meningitis, encefalitis 
y meningoencefalitis.
c) Crónicas: Dérmicas, conjuntivales, 
linfadenitis, endocarditis.
d) Genitales: Uretritís, metritis, abor­
tos.
La Listeriosis se presenta con mayor 
frecuencia en los recién nacidos y 
hasta los 6 años de edad y en adul­
tos inmunodeprimidos sea por cons­
titución deficiente del aparato inmuno- 
lógico o por la acción de corticoides, 
citostáticos o antibióticos.
LISTERIOSIS COMO TOXM^FHCCSOÍV 
ALIMENTARIA
Es conveniente destacar la importan­
cia que significa el contagio del hom­
bre por alimentos contaminados con 
listeria, ya que esta forma es explosiva 
y determina gran número de contami­
naciones en escaso tiempo. Dado que 
una de las secuelas más comunes en 
bovinos es la mastitis listérica, las va­
cas eliminan listerias por leche entre 
el 3° y 30 días del comienzo de la
lactancia para ir luego desapareciendo 
lentamente; una deficiente pasteuriza­
ción de la leche y su gran resistencia 
al calor le permiten sobrevivir mucha 
tiempo así como en los productos ela­
borados con leches contaminadas, así 
ss ha encontrado listeria en los que­
sos Cheddar ¡hasta dos meses después 
de su elaboración, en Cammenbert has­
ta dos años después; también en he­
lados y cremas, se han podido aislar 
esta bacteria; en productos cárnicos, 
tales como salame, en el paté y en 
carnes enlatadas; se ha aislado tam­
bién listeria monocitógenes en mayo­
nesa y en alimentos vegetales como 
lechuga, papa, calabaza, repollos y 
nabos.
De las diversas toxi-infecciones ali­
mentarias por listeria podría citarse 
entre otras, la ocurrida en Canadá en 
el año 1981 que causó la muerte de 
varias personas que habían ingerido 
ensalada de lechuga y la de Califor­
nia (EE.UU.) en 1985 que provocó en­
fermedad y muerte en personas que ha­
bían consumido queso fresco conta­
minado.
De acuerdo a las descripciones de 
estos casos y los de otros países la 
toxi-infección listérica, se presenta con 
la siguiente sintomatología: En adultos, 
generalmente no provoca sintomatolo­
gía, pero en algunos casos la mis­
ma es la de un resfriado común; 
en la mujer grávida puede provocar 
abortos y en los niños recién nacidos, 
en personas ¡nmunoeomprometidos, o 
de edad avanzada, el microorganismo 
puede interesar el cerebro y producir 
meningitis y a menudo la muerte. En 
los Estados Unidos se diagnostican 
anualmente más de 1.400 casos de lis­
teriosis cerebral por toxi-infecciones 
alimentarias, con una mortalidad del
25 %, altísima tasa.
La situación en la Argentina es muy 
similar a la de otros países agrícola- 
ganaderos y pese a que las investiga­
ciones sobre esta zoonosis han sido 
muy esporádicas hoy se sabe, por es­
tudios realizados por nosotros, que la 
listeria monocytogenes está extendida 
en todo el territorio, puesto que he­
mos aislado esta bacteria en diversas 
especies de animales domésticos y de 
la fauna silvestre. (13, 14, 15, 16, 17
V 18).
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NUEVOS RESERVORIOS DE LISTERIA 
MONOCYTOGENES
En nuestros últimos estudios se ha 
aislado Llsterla moncytogenes de vicu­
ñas, guanacos, cuises y zorros colora­
dos y últimamente, como ya lo cita­
mos, en el guano de murciélagos, (Des- 
modus rotundus).
Finalizando repito las palabras de 
Gray que dice: "La listeriosis es un 
„Bonqnd pnies ep lepueiod euieiqojd
agregando que es la enfermedad bac­
teriana más difundida en el mundo.
A pesar que la O. M. S., considera 
a esta enfermedad dentro del Grupo 
C, es decir, enfermedades denuncia- 
das solamente entre países que tienen 
convenio, considero que el contagio 
del hombre por medio de alimentos 
contaminados es lo suficientemente 
grave como para que se la incluya 
dentro del grupo de denuncia obliga­
toria.
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